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ABSTRAK
Ain Fathmi. J500090040. 2012. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan
Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit
Umum Daerah Karanganyar.
Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kumpulan gejala yang
timbul pada seseorang yang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar
glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin yang progresif dilatarbelakangi
oleh resistensi insulin. DM tipe 2 merupakan yang terbanyak di Indonesia.
Menurut Gibney (2009), obesitas merupakan faktor risiko utama untuk terjadinya
DM. Obesitas dapat membuat sel tidak sensitif terhadap insulin (resisten insulin).
Insulin berperan meningkatkan ambilan glukosa di banyak sel dan dengan cara ini
juga mengatur metabolisme karbohidrat, sehingga jika terjadi resistensi insulin
oleh sel, maka kadar gula di dalam darah juga dapat mengalami gangguan.
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan
kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2.
Metode Penelitan: Observasi analitik dengan pendekatan cross sectional.Subjek
dalam penelitian berjumlah 52 pasien diabetes melitus tipe 2. Instrumen yang
digunakan adalah microtoise dan timbangan berat badan untuk mengukur indeks
massa tubuh, serta data rekam medik untuk melihat kadar glukosa darah.
Hasil: untuk pengujian hipotesis digunakan uji korelasi Spearman didapatkan
nilai p = 0.001, nilai signifikan p < 0.05. Hal ini berarti H0 ditolak dan H1
diterima.
Kesimpulan: terdapat hubungan signifikan indeks massa tubuh dengan kadar
gula darah puasa pada penderita diabetes melitus tipe 2.
Kata kunci :Indeks Massa Tubuh, Kadar Gula Darah, Diabetes Melitus Tipe 2
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ABSTRACT
Ain Fathmi. J500090040. 2012. Relationship of Body Mass Index and Blood
Glucose Levels In Diabetes Mellitus Type 2 Patients in Karanganyar General
Hospital.
Background: Diabetes mellitus (DM) is a collection of symptoms that occur in a
person caused by the presence of elevated levels of blood glucose due to
decreased insulin secretion motivated by progressive insulin resistance. Diabetes
type 2 is the largest in Indonesia. According to Gibney (2009), obesity is a major
risk factor for diabetes mellitus. Obesity can make cells insensitive to insulin
(insulin resistance). Insulin served to increase glucose uptake in many cells and in
this way also regulates the metabolism of carbohydrates, so if there is insulin
resistance by cells, the levels of glucose in the blood can also be susceptible to
interference.
Objective: To investigate the relationship of body mass index and blood glucose
levelsin diabetes mellitus type 2 patients.
Research Method: There used analytic observation with cross-sectional
approach.Research subjects were 52 diabetes mellitus type 2 patients in
Karanganyar General Hospital. The instruments used are microtoise and weight
scales to measure body mass index, with medical record to get blood glucose
level.
Results: The hypothesis was analyzed using Spearman correlation test. The
statistical result is p = 0.001 with the significance of p < 0.05. This means that H0
was rejected and H1 was accepted.
Conclusion: There was a significant relationship between body mass index and
blood glucose levelsin diabetes mellitus type 2 patients.
Key word: body mass index, blood glucose levels, diabetes mellitus type 2
